
 
 

ARKUSZ OCENY  
REALIZACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu 
im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku  

 

Wydział Kultury Fizycznej 
 

Imię i nazwisko studenta: 
 
Nr albumu: 
 
Kierunek studiów: 
 
Rok studiów: 
 
Semestr: 
 
Forma studiów:  
 
Rok rozpoczęcia studiów 
 
Rodzaj praktyki:  
 
 

….............................................................. 
 
….............................................................. 
 
Fizjoterapia 
 
V JSM 
 
10 
 
stacjonarne  
 
2019 
 
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii 
i masażu 

 

 

niniejszym potwierdzam iż student(ka) zakończył(a) realizację studenckiej 

praktyki zawodowej w dniu ........................... semestrze …............. roku 

akademickiego 20…/20… 

w wymiarze: 
 
…....... 

godzin* (należy wpisać ogólną liczbę zrealizowanych godzin w ramach rozliczanej 

praktyki)  

na podstawie:*(należy zaznaczyć „X” właściwą kratkę określającą formę realizacji praktyki) 

[   ] 
Umowa o nieodpłatną organizację studenckich 
praktyk zawodowych 

[   ] 
Wniosek o zaliczenie studenckiej praktyki 
zawodowej na podstawie innej aktywności 

nr : FDP.437.        .202  .F   

(UWAGA: elementem  stanowiącym  integralną część  dokumentacji  jest  umowa   
o  nieodpłatną organizację  praktyki,  zaświadczenie  o  zatrudnieniu  lub  umowa  stażowa) 

 
Organizatorem praktyk był: 

 

 
 

 
…………………………………………. 

(pieczęć Organizatora praktyk) 

 

…........................................ 

(nazwa Organizatora praktyk) 

 
…....................................... 

(adres Organizatora praktyk) 

 
 

………………………………………… 
(imię i nazwisko Opiekuna praktyki) 

 

Ocena pracy studenta 

Arkusz Oceny Studenta ma na celu podsumowanie pracy studentów oraz zebranie informacji 
służących zaplanowaniu kierunków kształcenia.   



 

Skala ocen studenta 

Wymaga znaczącej 
poprawy 

Ocena opisuje studenta, którego praca często nie spełnia wymagań 
związanych z jego stanowiskiem. Taka sytuacja może zaistnieć  
z następujących powodów: brak doświadczenia studenta, brak 
świadomości wymagań przed nim postawionych, brak możliwości 
właściwego wykonywania swoich obowiązków, niewłaściwa postawa. 

Wymaga nieznacznej 
poprawy 

Ocena opisuje studenta, który jest w pełni świadomy stawianych wobec 
niego oczekiwań, jednak jakość wykonywanej przez niego pracy spełnia 
jedynie niezbędne  minimum. 

Student kompetentny Ocena opisuje studenta, którego praca spełnia wymagania związane  
z jego stanowiskiem. Charakteryzuje się on właściwą postawą w stosunku 
do postawionych mu zadań i wytyczonych celów. 

Student wyróżniający 
się 

Ocena charakteryzuje studenta, którego praca zwykle przekracza 
wymagania związane ze stanowiskiem. Osiągnął on wysoki poziom 
kompetencji i wykazuje gotowość do samodoskonalenia i podnoszenia 
swoich kwalifikacji 

(Ocena Studenta następuję według podanej skali poprzez zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniej 
kratki. Pod każdą z ocen jest miejsce, gdzie można umieścić dodatkowe uwagi) 

 

1. WYKORZYSTANIE I POSZERZANIE WIEDZY SPECJALISTYCZNEJ 

Wykorzystanie niezbędnej/podstawowej wiedzy teoretycznej oraz poszerzanie wiedzy 

specjalistycznej w zakresie realizowanej praktyki. Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne 

podstawy fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii oraz masażu. Zna rolę fizjoterapeuty w procesie 

kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistów w zespole terapeutycznym. Zna procesy fizjologiczne 

oraz podstawy zaburzeń patologicznych zachodzących w ludzkim ciele. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 

 

2. INICJATYWA I OTWARTOŚĆ NA ZMIANY 

Otwartość i reagowanie na zmiany sytuacji, przewidywanie skutków zdarzeń. Zgłaszanie nowych 

pomysłów usprawniających pracę. Zna etykę zawodową. Entuzjazm w podejmowaniu nowych zadań. 

Elastyczność i otwartość na nowe rozwiązanie. Przedstawianie propozycji rozwiązań do akceptacji 

przełożonego. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 

 

3. SKUTECZNE WYKORZYSTANIE POSIADANYCH UMIEJĘTNOŚCI ORAZ 

CHĘĆ ICH POSZERZANIA 

Planowanie zadań, ustalanie hierarchii ważności. Realizacja zadań zgodnie z ustalonym planem. 

Stała dbałość o jakość pracy. Aktywnie uczestniczy z zespołem rehabilitacyjnym. Samodzielnie 

wykonuje zabiegi z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masażu. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 



 

4. POSTAWA WOBEC PACJENTA  

Uprzejmość w stosunku do pacjenta. Nawiązywanie relacji z pacjentem opartą na wzajemnym 

zaufaniu i szacunku. Umiejętność reagowania na potrzeby pacjenta oraz empatii w stosunku do 

niego. Szanuje prawa pacjenta. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 

 

5. ZAANGAŻOWANIE I DYSPOZYCYJNOŚĆ 

Gotowość do podejmowania dodatkowych obowiązków. Entuzjazm w działaniu. Wola i konsekwencja 

w doprowadzaniu spraw do końca. Zaangażowanie w pracy z pacjentem. Stała dbałość o jakość 

procesu rehabilitacyjnego. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 

6. KOMUNIKATYWNOŚĆ 

Umiejętność wypowiadania się w jasny i precyzyjny sposób oraz komunikacji z innymi członkami 

zespołu, z pacjentem oraz jego rodziną. Umiejętność słuchania. Umiejętność skutecznej komunikacji 

na piśmie. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 

 

7. PRACA W ZESPOLE 

Chęć współpracy z innymi. Zaangażowanie w multidyscyplinarnym zespole. Umiejętność 

bezkonfliktowej współpracy z ludźmi o różnych charakterach. Tolerancja oraz poszanowanie 

poglądów i przekonań innych osób. 

[   ] Wymaga 
znaczącej 
poprawy 

   [   ] Wymaga 
nieznacznej 
poprawy 

 [   ] 
Student 
kompetentny 

 [   ] 
Student 
wyróżniający się 

Uwagi: …................................................................................................................................................. 

 

PODPIS 

Opiekun praktyki 
wyznaczony przez Organizatora praktyk  

  

 
 
 
 

….......................................................................... 
(podpis i data) 

…………………………………… 
(pieczęć Opiekuna praktyki) 

 



OCENA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW UCZENIA 

(wypełnia Uczelniany opiekun ds. studenckich praktyk zawodowych) 

 
 

efekt uczenia  
się dla kierunku 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. punkty średnia ocena 

W - wiedza 

W78 
W79 
W81 
W92 
W85 
W90 

X X X X X X  

   

U - umiejętności 

U99 
U100 
U101 
U106 
U107 
U108 
U110 
U111 
U112 
U113 
U114 
U115 
U116 

X X X X X X X 

   

K - kompetencje 

K1 
K4 
K5 
K6 
K7 
K9. 

X X X X X X X 

   

0 pkt – wymaga znaczącej poprawy  
1 pkt – wymaga nieznacznej poprawy 
2 pkt – student kompetentny 
3 pkt – student wyróżniający się 

Uzyskana średnia – ocena 

do 2,99 pkt – niedostateczny 

3,00 pkt – 3,50 pkt – dostateczny 

3,51 pkt – 3,90 pkt – dostateczny plus 

3,91 pkt – 4,20 pkt – dobry  

4,21 pkt –  4,60 pkt – dobry plus 

powyżej 4,61 pkt – bardzo dobry 

 
 

UZYSKANA OCENA KOŃCOWA …………………………………… 

  

PODPIS 

Uczelniany opiekun  
ds. studenckich praktyk zawodowych   

 

 

 

…......................................................................... 

(pieczęć podpis i data) 

 

 

 

 

 



Zaświadczenie 

o zrealizowaniu studenckiej praktyki zawodowej 
zgodnie z programem studiów i programem praktyki 

Dokument przygotowany dla zewnętrznych opiekunów studentów oraz osób odbywających praktyki 

Niniejszym zaświadcza się, że:  

Imię i nazwisko studenta: ….............................................................. 

 

Nr albumu: ….............................................................. 

Kierunek studiów: Fizjoterapia 

Rok studiów: V JSM 

Forma studiów:  stacjonarne 

Rok rozpoczęcia studiów 2019 

Rodzaj praktyki:  Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii 
i masażu 

Specjalizacja:  ……………………………………………… 
(dotyczy wyłącznie praktyki specjalistycznej) 

 

w okresie od dnia  …............................ do dnia …............................ 

zrealizował(a) zgodnie z ustalonym programem praktyk studencką praktykę zawodową  

w wymiarze ……… godzin oraz wywiązywał(a) się ze wszystkich obowiązków w ramach 

realizacji zadań praktyki zawodowej u następującego Organizatora praktyk: 

….......................................................................  
 
 

……………………………………… 
(pieczęć Organizatora praktyk) 

(nazwa Organizatora praktyk) 

...............................…....................................... 

(adres Organizatora praktyk) 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się na podstawie arkusza oceny oraz dziennika praktyk. 

PODPISY 

Uczelniany opiekun  
ds. studenckich praktyk zawodowych 

 
…......................................................................... 

(data, pieczęć i podpis) 
 

Pracownik Biura Praktyk Zawodowych 
AWFiS   

 

 
…......................................................................... 

(data, pieczęć i podpis) 

 

Opiekun praktyki 
wyznaczony przez Organizatora praktyk  

…………………………………………………………
(pieczęć Opiekuna praktyki) 

 
…......................................................................... 

(data i podpis) 

 

W imieniu Organizatora praktyk 

…………………………………………………………
(pieczęć Organizatora praktyk) 

 
…......................................................................... 

(data i podpis) 

 


